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سیاعات , تعییین میزاج و همبسیتگی آن بیا وضیعیت تغذییه




کلینیکشغل و تحصیلات در مراجعین به , جنس , تعیین فراوانی هریک از مزاج های چهارگانه بر حسب سن -
4931مزاج تهران
4931مزاج تهرانکلینیک تعیین ارتباط بین مزاج  با وضعیت تغذیه در مراجعین به -
4931مزاج تهرانکلینیک تعیین ارتباط بین مزاج  با ساعات خواب در مراجعین به -
4931مزاج تهرانکلینیک تعیین ارتباط بین مزاج  با نمایه توده بدن در مراجعین به -
4931مزاج تهرانکلینیک تعیین ارتباط بین وضعیت تغذیه با نمایه توده بدن در مراجعین به -
4931مزاج تهرانکلینیک تعیین ارتباط بین وضعیت تغذیه با خواب در مراجعین به -














فرم مطالعه توصیفی تحلیلی بر روی مراجعین به کلینیک مزاج تهران که مایل به همکاری بودند و
. انجام شد4931رضایتمندی را پر کردند به روش سر شماری  در بهار و تابستان سال 
:معیار ورود افراد به مطالعه
سال به بالا81داشتن سن -
عدم ابتلا به دیابت ، پر فشاری خون و چربی خون -
نداشتن رژیم غذایی خاص-
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فراوانی مزاج چهارگانه در بین جمعیت مورد مطالعه2-4جدول 
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ارتباط بین مزاج با وضعیت تغذیه
و بین مزاج و بار مصرف گروههای غذایی ارتباط معنی داری مشاهده ) )9.0= pبین مزاج و کالری دریافتی 
)8.0= p(نشد 
ارتباط بین مزاج با ساعات خواب
د در این مطالعه بین میانگین ساعات خواب در شب عادی و تعطیل با مزاج ارتباط معنی داری مشاهده نش
)2.0= p(
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ارتباط وضعیت تغذیه با خواب 
د در مطالعه حاضر بین میانگین ساعات خواب  وبار مصرف گروههای غذایی ارتباط معنی داری مشاهده نش
)2.0=p.(
ارتباط خواب بانمایه توده بدن
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نه چگو. هستي و ظلمت اندیشه ام را نور بخشیدی
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